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Radiografia Panoramica e Bite-Wing 

Posizionamento con morso occlusale 

Il morso occlusale non regola l'inclinazione in modo standard sul piano orizzontale di Francoforte, bensì 

sul piano occlusale. Ha come effe?o minori sovrapposizioni nell'area degli incisivi e della mascella supe-

riore 

Orientare l'inclinazione della testa del paziente in base alle frecce sul 

touchscreen fino a quando non viene raggiunta la posizione nominale. 

Chiedere al paziente di non tenere la testa non rigida. 

Se le frecce verdi sul touchscreen puntano verso l'alto, premere il 

tasto per la regolazione dell'altezza verso su A. 

ATTENZIONE! Se entro 3 secondi non viene determinata alcuna 

variazione dell'angolazione della placca di protezione, il motore per 

la regolazione dell'altezza inizia a muoversi più velocemente 

Se le frecce verdi puntano verso il basso, premere il tasto verso giù B. 

L'inclinazione della testa del paziente cambia a seconda dell'altezza dell'apparecchio. In caso di modifica dell'angolazione della 

placca di protezione, l'altezza dell'apparecchio può essere modificata solo con movimento molto lento.  

La freccia verde di destra sul simbolo della testa chiarisce di quanto l'altezza dell'apparecchio deve essere spostata perché si rag-

giunga la posizione nominale dell'inclinazione della testa. L'inclinazione del simbolo della testa visualizzato cambia in modo corri-

spondente. 

Se si raggiunge la posizione nominale, il movimento si arresta automa%camente e viene emesso un doppio segnale acus%co. Le 

frecce verde mostrate in precedenza scompaiono. Accanto al valore dell'altezza compare, al posto della freccia di sinistra, il simbo-
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Posizionamento con poggiamento e bastoncino occlusale 

Il morso occlusale non regola l'inclinazione in modo standard sul piano orizzontale di Francoforte, bensì 

sul piano occlusale. Ha come effe?o minori sovrapposizioni nell'area degli incisivi e della mascella supe-

riore 

Regolare con i tas% "su" A e "giù" B l'altezza dell'apparecchio. 

Il mento del paziente ed il poggiamento sull'apparecchio si trovano alla stessa altezza. 

Chiedere al paziente di appoggiare il mento sul poggiamento e di reggersi con entrambe le 

mani alle maniglie. 

Ruotare il disposi%vo an%-morso verso il paziente e chiedergli di mordere il disposi%vo an%-

morso. 

Gli incisivi del paziente si trovano nell'intaglio del disposi%vo an%morso. Eventualmente la-

sciar scivolare gli incisivi inferiori fino alla ba?uta in avan%. 

Verificare il piano del morso C del paziente. 

Correggere l'altezza dell'apparecchio con i tas% "su" A e "giù" B. 

Il piano del morso è inclinato leggermente verso avan%. 

Orientare la testa del paziente in base al piano orizzontale di 

Francoforte E. 

Impostare l'altezza del localizzatore luminoso con il cursore. 

Il raggio luminoso rifle?e sul margine superiore del condo?o udi%vo esterno. 

Correggere eventualmente l'inclinazione della testa del paziente. Premere brevemente i tas% 

per la regolazione dell'altezza "su" A e "giù" B. 
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Posizionamento con disposi�vo an�-morso 

Chiedere al paziente di appoggiare il punto subnasale sulla staffa. Se nella mascella inferio-

re sono ancora presen% gli incisivi, la staffa deve essere posizionata tra il mento e il labbro 

inferiore. 

Inserire un rotolino di ova?a tra la mascella superiore e la mascella inferiore del paziente: 

La mascella superiore e inferiore del paziente combaciano. 

Chiedere al paziente di reggersi con entrambe le mani alle maniglie e di mordere il dispo-

si%vo an%-morso. 

Gli incisivi del paziente si trovano nell'intaglio del disposi%vo an%morso. 

Eventualmente lasciar scivolare gli incisivi inferiori fino alla ba?uta in avan%. 

Posizionamento con poggiamento e staffa 

Il paziente non ha gli incisivi o ne ha soltanto pochi. 

Posizionamento con segmento di appoggio 

Inserire un rotolino di ova?a tra la mascella superiore e la mascella inferiore del paziente. 

La mascella superiore e inferiore del paziente combaciano. 
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Chiedere al paziente di posizionarsi tra i suppor% per ar%colazione temporomandibolare e 

di reggersi con entrambe le mani alle maniglie. 

Chiudere i suppor% per ar%colazione temporomandibolare J e K. Premere il tasto I. 

Radiografia dell'ar%colazione temporomandibolare 

Posizionamento con radiografia dell'ar�colazione 

Orientare la testa del paziente in base al piano orizzontale di Francoforte E. 

Impostare l'altezza del localizzatore luminoso con il cursore F. 

Il raggio luminoso rifle?e sul margine superiore del condo?o udi%vo esterno. 

Correggere eventualmente l'inclinazione della testa del paziente. 

Premere brevemente i tas% per la regolazione dell'altezza "su" A e 

"giù" B. Il raggio luminoso rifle?e il punto più basso del margine inferiore 

dell'orbita. 
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SIRONA ORTHOPHOS XG 3D 

Posizionamento con radiografie dell'ar�colazione temporomandibolare in direzione di 

irradiazione posteriore – anteriore 

Rispe?o al "Posizionamento con radiografia dell'ar%colazione temporo-

mandibolare laterale", con la radiografia nella direzione di irradiazione po-

steriore – anteriore l'inclinazione della testa del paziente è diversa. Per evi-

tare al massimo le sovrapposizioni la testa del paziente è inclinata anterior-

mente rispe?o al piano orizzontale di Francoforte. 

La linea raffigurata sul simbolo della testa nel touchscreen funge unicamen-

te da ausilio per l'orientamento 

Posizionamento con radiografie dei seni paranasali 

Chiedere al paziente di appoggiare il punto subnasale sul segmento di ap-

poggio e di inclinare la testa quanto più possibile all'indietro. 

La testa del paziente è reclinata al massimo 

Posizionamento con radiografie dei seni mascellari con disposi�vo an�-morso 

Orientare la testa del paziente in base al piano orizzontale di Francoforte 
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SIRONA ORTHOPHOS XG 3D 

Posizionamento con radiografie dei seni mascellari con segmento di appoggio 

Chiedere al paziente di reggersi con entrambe le mani alle maniglie e di 

appoggiare il punto subnasale sul segmento di appoggio.  

Inserire un rotolino di ova?a tra la mascella superiore e la mascella infe-

riore del paziente. 

La mascella superiore e inferiore del paziente combaciano 

Chiedere al paziente di mordere il disposi%vo an%-morso. 

Gli incisivi del paziente si trovano nell'intaglio del disposi%vo an%morso. 

Eventualmente lasciar scivolare i den% inferiori fino alla ba?uta in avan%. 

Orientare la testa del paziente leggermente reclinata. 

Il margine della mascella inferiore del paziente C si trova parallelo al pavi-

mento. 

Mul%stra%grafia trasversale di un dente laterale 

Posizionamento con disposi�vo an�-morso 

Posizionamento con segmento di appoggio 

Chiedere al paziente di reggersi con entrambe le mani alle maniglie e di appog-

giare il punto subnasale sul segmento di appoggio. 

Inserire un rotolino di ova?a tra la mascella superiore e la mascella inferiore del 

paziente. 

La mascella superiore e inferiore del paziente combaciano. 
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SIRONA ORTHOPHOS XG 3D 

Posizionamento con ripresa di volume 

Sul sensore combinato PAN/3D si trovano sul lato del dete?ore planare qua?ro 

contrassegni. Essi iden%ficano le diverse aree di volume. I raggi luminosi del lo-

calizzatore luminoso doppio vengono imposta% su due contrassegni sul sensore 

combinato PAN/3D. 

Nel simbolo della testa sul touchscreen viene visualizzata una linea bianca. Essa 

indica il limite del volume verso il basso o la posizione approssima%va del raggio 

luminoso inferiore. 

Il paziente dovrebbe essere orientato verso il piano occlusale. Tramite l'inclina-

zione della testa la posizione può essere leggermente corre?a. 

Posizionamento in posizione ere?a e seduta Il paziente viene posizionato 

nell'apparecchio in posizione ere?a. In casi par%colari è anche possibile un posi-

zionamento in posizione seduta. 
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SIRONA ORTHOPHOS XG 3D 

Posizionamento con il disposi�vo an�-morso GALILEOS/XG3D o disposi�vo an�-morso 

universale 

Di regola tuO le aree di volume (volumi pieni con ca. 8 cm di altezza e radiogra-

fie della mascella inferiore/superiore con una collimazione di ca. 5,5 cm di altez-

za) possono essere riprese con il disposi%vo an%morso GALILEOS/XG3D o il di-

sposi%vo an%-morso giallo. Per le riprese di volume si consiglia di usare il dispo-

si%vo an%-morso GALILEOS/XG3D o disposi%vo an%-morso universale, poiché il 

paziente è posizionato in maniera più sicura. Se non è possibile lavorare con 

ques% disposi%vi an%morso, esiste la possibilità di u%lizzare il disposi%vo an%-

morso universale o il poggiamento con bastoncino occlusale o staffa. Anche il 

pezzo in espanso del disposi%vo an%-morso universale è idoneo per pazien% pri-

vi di incisivi. 

Orientare i raggi luminosi sui contrassegni sul sensore combinato 

PAN/3D.  

Volume pieno: 1. ° e 4° contrassegno, solo con VOL1 

Mandibola: 1. ° e 3° contrassegno dal basso, con VOL 1 collimato e VOL2 

Mascella: 2. ° e 4° contrassegno dal basso, con VOL 1 collimato e VOL2 

I raggi luminosi indicano sulla testa del paziente all'incirca i margini superiore e 

inferiore del volume. Se l'area di ripresa desiderata non si trova all'interno dei 

raggi luminosi orizzontali, occorre u%lizzare il disposi%vo an%-morso blu o il di-

sposi%vo an%morso universale.  
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SIRONA ORTHOPHOS XG 3D 

Posizionamento con poggiamento 

Se non è possibile lavorare con il disposi%vo an%-morso GALILEOS/XG3D o con il disposi%vo an%-morso 

giallo, esiste la possibilità di u%lizzare il poggiamento. Con la staffa è possibile posizionare anche pazien% 

privi di incisivi. Con il poggiamento è possibile garan%re che il margine della mandibola venga rappresen-

tata nel volume. 

Poggiamento con bastoncino occlusale 

Gli incisivi del paziente si trovano nell'intaglio del disposi%vo an%morso. 

Eventualmente lasciar scivolare gli incisivi inferiori fino alla ba?uta in avan% 

Poggiamento con staffa 

Chiedere al paziente di appoggiare il mento sul poggiamento e di reggersi con en-

trambe le mani alle maniglie. 

Chiedere al paziente di appoggiare il punto subnasale sulla staffa. La mascella supe-

riore e inferiore del paziente devono combaciare. Se nella mascella inferiore sono 

ancora presen% gli incisivi, la staffa deve essere posizionata tra il mento e il labbro 

inferiore. 
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SIRONA ORTHOPHOS XG 3D 

Posizionamento con disposi�vo an�-morso blu per riprese nell'area della mascella supe-

riore, dell'ar�colazione temporomandibolare e dei seni o disposi�vo an�-morso univer-

sale nella posizione contrassegnata in blu 

Per riprese nell'area della mascella superiore con volumi pieni, nonché per riprese nell'area dei seni, 

dell'ar%colazione temporomandibolare e delle orbite, il paziente dovrebbe essere posizionato con il di-

sposi%vo an%-morso blu o con il disposi%vo an%-morso universale nella posizione contrassegnata in blu 

nel percorso del raggio in una profondità maggiore. In questo modo il volume coinvolto nell'area dei se-

ni è maggiore. Il posizionamento con il disposi%vo an%-morso universale è più sicuro grazie alla superfi-

cie più ampia. Anche il pezzo in espanso del disposi%vo an%-morso è idoneo per pazien% privi di incisivi. 

Chiedere al paziente di reggersi con entrambe le mani alle maniglie e di mordere il 

disposi%vo an%-morso.  Gli incisivi del paziente si trovano nell'intaglio del disposi%vo 

an%morso. Eventualmente lasciar scivolare gli incisivi inferiori fino alla ba?uta in 

avan%.  

Orientare i raggi luminosi sui contrassegni sul sensore combinato PAN/3D. 

Mascella con volume pieno: 1. ° e 4° contrassegno, solo con VOL1  

Collimaz. sull'area dell'ar%colazione temporomandibolare: 1. ° e 3° contrassegno 

Collimaz. sull'area dei seni e delle orbite: 2. e 4° contrassegno dal basso 

Selezionare la collimazione desiderata. AOvare sul touchscreen l'area superiore o 

inferiore per o?enere il volume pieno oppure limitare l'altezza. 

I raggi luminosi indicano sulla testa del paziente all'incirca i margini superiore e infe-

riore del volume. L'area di ripresa desiderata deve trovarsi all'interno dei raggi lumi-

nosi orizzontali. 

Orientare la testa del paziente il più possibile verso il piano occlusale C. Correggere 

eventualmente l'inclinazione della testa del paziente. 


